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24.教室における腰椎椎間板ヘルニア前方法の手術成
績ーとくに最近例の検討 
0松井宣夫，三枝修，田中正
(千大) 
1955年-1981年12月現在，教室における腰椎々開校ヘ
ルニアに対する前方固定術例は483例である。最近の傾
向として多椎間手術，例は減少しており過去10年間 3椎間
固定例はない。術後10年以上経過した228例の成績では， 
Excellent 60.5%，Good 32.5%，Fair 7 %と，長期的
にも安定した成績である。過去10年間における90例の骨
疲合率は92.8%である。合併症で、は， 10年以上経過した 
199例では， イレウス， 射精不全が各7.5%，5.0%に，
腹壁ヘルニア5.5%であるが， 最近14年間では，上記合
併症はなく，血栓性静脈炎，排骨神経麻庫，血清肝炎を
それぞれ 1-2%に見るにすぎない。 
25.腰椎椎間板ヘルニア再手術例の検討
 
(30症例について)
 
0立岩正孝3 豊田敦(立岩病院)
最近10年間に腰椎椎間板へ/レニアの治験例は7104名，
この内観血的療法を行ったものは378名となる。再手術
例は30名41椎間であり自家再発例は 3名である。最多再
手術例は 4回，最多再手術部位は L4・5である。再手術
の原因は再発が26椎聞と一番多く，次いで異る椎聞に新
しく発生したもの 7椎間，その外は初回手術時の取り残
し，診断の誤り，偽関節の発生となっており，一般に再
発原因としてあげられる PerineuralFibrosisによるも
のはなかった。 
26.当院で行っている TADにおける小工夫 
0斉藤隆，平山博久，宜保晴彦
高田啓一 (船橋中央)
腰部椎間板障害に対する椎体前方固定術は，既に確立
したものと云ってよいが，更に手術成績を向上させ，手
術をよりポピュラーにするためには，知何に合併症，後
遺症を減らすかの工夫が必要である。ここに当院で、行っ
ているこ三の工夫を述べ諸先生方の御参考に供したいと
考える。 
1) 腸骨採取部に対する皮膚切開は，腸骨櫛直上でな
し，腸骨櫛より 1-2糎後方におく。 
2) 移植採取法は，切り込み法が屋根っき法より強固
な移植骨が採取出来る。又移植骨は骨皮質が斜にならな
い様注意する必要がある。 
3) 前縦靭帯は出来るだけ薄く，また破損しない様注
意する。止血及び骨癒合に重要である。 
4) 移植母床は，椎体の後方の角まで確実に落す。こ
の操作によりヘルニアは突出のみならず脱出も摘出さ
れ，大きな移植骨を打込み可能となる。 
5) 手術の体位は，骨盤高位としローノレタンポンは使
用しない。 
6) 腸管癒着防止のため腹膜縫合に留意する。 
7) 術後足関節運動を活発に行う。 
27.当院における TADの概要について 
0富田裕，西山徹，高田俊一
村上正純 (金沢病院)
昭和43年 1月当院開設以来，昭和56年11月まで， TAD
の症例は533例になり，種々の経験を得たので報告する。
手術手枝上，内板半切3枚骨移植，血管レトラクター，
開削用ノミ，前縦靭帯の切離法等に工夫を加えている。
更に最近は， Metrizamideによる Myelography，CT. 
Discography等の術前診断法の進歩により，手術成績の
向上が考えられ，腰椎々間板症に対する観血的治療法と
して有用であると思われる。 
28.前側方髄核摘出術とその理念 
0辻 陽雄，玉置哲也，舘崎慎一郎
山田 均，野口哲夫，加藤義治
大内純太郎 (富山医科薬科大)
椎間板へ/レニアに対する Loveを代表とする後方術式
での術中術後のトラブノレ，他の術式にみる長期臥床を打
開する一法として本法を試行している。その理念は①神
経組織に対する無侵害，②確実な全髄核と後方線維輪切
除，③外科的椎間板内圧の減圧，④最小侵襲早期退院等
にあり， 32例，最長 3年の追跡結果とともに術式の大要
を述べた。上記の特徴が達せられる優秀な新法と現時点
で判断された。 
29.腰椎前方固定についての指定発言 
0新波 隆(斯波整形外科)
昭和40年以降の多数例の TAD手術の経験に基づき，
自分なりに考察し，工夫している方法について，過去，
教室在局中の TAD をふり返り，比較検討を行い，移
植骨，前縦靭帯の処理，腹膜縫合などの点について述
べ，特に， complication，移植骨の non-unionなどの対
策に関しての考察を行った。
